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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 58 anos, antecedentes personales: hipercolesterolemia, HTA,
EPOC, exfumador (5 afios). Acude por dolor de garganta de 10 dias, astenia, escalofrios, sequedad
de boca, sin mejoria tras amoxicilina 1 g e ibuprofeno 600 mg. A los 10 dias presenta ademas
torpeza para la expresion del lenguaje, voz gangosa.

Exploracion y pruebas complementarias: Faringe hiperémica sin exudados, no focalidad
neuroldgica. Ante la persistencia de clinica tras antibidticos, AINEs y corticoides, y posterior torpeza
para el lenguaje, se deriva a otorrino, quien afiade trigon depot cada 15 dias, solicita TAC faringeo e
interconsulta a Neurologia. Al mes, inestabilidad en la marcha y pérdida de fuerza en miembros,
ROT 2/4 simétricos, fuerza muscular 4/5, marcha en tdndem inestable. Se deriva a urgencias por
sospecha de ACV. TAC craneo y analitica normal, Rx torax: reforzamiento hiliar. Tras un mes y
medio empeora con anorexia y disfagia.TAC cuello: adenopatias supraclaviculares izquierdas
tumorales (2,9 x 2,6 cm), mediastinicas (6,2 x 3,3 cm), hiliares izquierdas, pérdida de volumen de
pulmén izquierdo, aspecto enfisematoso. Se deriva nuevamente a urgencias para estudio, TC total
body: adenopatias patoldgicas supraclaviculares, mediastinicas paratraqueales e hiliares
ipsilaterales, en hilio hepatico en contexto de enfermedad intersticial difusa, sugiriendo proceso
neoformativo primario pulmonar probable microcitico.

Juicio clinico: Proceso neoformativo primario pulmonar.

Diagnostico diferencial: Ante dolor de garganta persistente: procesos viricos, bacterianos y
candidiasis en orofaringe, enfermedades esofagicas (ERGE, tumoraciones), enfermedades
neuroldgicas (ELA, ACV), tumores craneo o troncoencéfalo, alteraciones posquirdrgicas,
enfermedades respiratorias (bronquitis, cAncer pulmodn), trastornos mentales (del dolor, de
ansiedad).

Comentario final: Cancer de pulmon, uno de los méas frecuentes en el mundo (55-74 afos varones y
45-55 anos mujeres), directa relacion con el tabaco, principalmente microciticos y escamosos. 20%
son microciticos y 80% de células no pequeiias. La diseminacién en el diagnostico es 70% en
microciticos. Sintomas por invasién: disfonia, obstruccion traqueal, disfagia, paralisis nervio frénico.
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Sintomas generales: anorexia, pérdida de peso, fiebre, astenia. Tratamiento multidisciplinar (cirugia,
quimioterapia y radioterapia) en estadios moderadamente avanzados, y quimio y radioterapia
paliativos en avanzados. Ultimos estudios objetivan que las TC en espiral en personas con alto riesgo
de cancer de pulmdn (fumadores) reducen el riesgo de morir, al compararlo con radiografias de
torax. Como médicos de atencion primaria debemos tener en cuenta sintomas inespecificos
persistentes, antecedentes personales y habitos, ya que estos nos daran una presuncién diagnostica,
evitando el diagndstico en estadios muy avanzados.
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